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Dr. Mahendra Wijaya, M. S.  Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat. 
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Latar Belakang: Seiring dengan meningkatnya jumlah lansia ternyata masih 
tinggi pula masalah kesehatan yang dihadapi oleh lansia. Salah satunya ancaman 
penyakit degeneratif karena proses penuaan, seperti perubahan kardiovaskuler. 
Data (SKRT) tahun 2001 mencatat penyakit hipertensi yang banyak dialami lansia 
sebesar 26.4%. Senam lansia merupakan salah satu upaya prevensi primer dalam 
pencegahan suatu penyakit, oleh karena itu terkait dengan senam lansia perlu 
dilakukan penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor 
yang berhubungan dengan praktik senam lansia menurut model kepercayaan 
kesehatan. 
Subjek dan Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik kuantitatif 
dengan desain cross sectional. Analisis data yang digunakan adalah univariat dan 
bivariat (chi square, regresi logistik). Lokasi penelitian di Desa Sobokerto, 
Ngemplak, Boyolali sebanyak 80 responden lansia hipertensi yang pernah 
mengikuti kegiatan senam lansia. 
Hasil: Terdapat hubungan yang positif dan secara statistik signifikan antara 
persepsi keseriusan ancaman penyakit  dengan senam lansia (OR= 27,01; 
CI=95%; 2,04 hingga 357,91; ρ =  0,012). Terdapat hubungan yang positif dan 
secara statistik signifikan antara persepsi manfaat  dengan senam lansia (OR= 
26,95; CI=95%; 2,20 hingga 392,05; ρ = 0,010). Terdapat hubungan yang positif 
dan secara statistik signifikan antara persepsi hambatan yang dirasakan  dengan 
senam lansia (OR= 0,021; CI=95%; 0,000 hingga 0,90 ρ = 0,044). Terdapat 
hubungan yang positif dan secara statistik signifikan antara petunjuk perilaku 
bertindak dengan senam lansia (OR= 21,37; CI=95%;1,94 hingga 259,92 ρ = 
0,044).  
Kesimpulan: Semua variabel dalam dalam model kepercayaan kesehatan 
berhubungan dan signifikan secara statistik dengan pelaksaan praktik senam 
lansia. Variabel paling dominan dalam pelaksanaan praktik senam lansia adalah 
variabel persepsi keseriusan ancaman penyakit. 
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Abstract 
 
Aniek Puspitosari. S021308009. 2016. Factors that Related to Exercise for 
elderly people in Sobokerto, Ngemplak, Boyolali. Thesis. Supervisor I: Prof. 
R.B Soemanto, M. A, Supervisor II: Dr. Mahendra Wijaya, M. S Public 
Health Study Program. Postgraduate Program, Sebelas Maret University of 
Surakarta. 
Background: Aging will impact to the health status of elderly, so that they 
became vulnerable to disease. One of which is degenerative disease due to aging 
process, such as cardiovascular disease. In the year 2001 (SKRT) data indicated 
that there were 26.4% elderly suffered from hypertension disease. Exercise for 
elderly is one of primary preventive actions. Research should be done related to 
the practice exercise for elderly. This study was aimed to determine the factors of 
physical exercise for elderly based on health belief model (HBM). 
Subject and Methode: This was an analytic qualitative study with cross-sectional 
design. This conducted in Sobokerto, Ngemplak, Boyolali, Central Java, Indonesia. 
A total sample of 80 elderly with hypertension and participate in physical exercise. 
Data analysis used chi square and logistic regression.  
  
Results: The results showed that the perceived susceptibility, perceived benefits, 
perceived barriers and cues to action have relationship with physical exercise. 
There is positive relationship and statistically significant between perceived 
susceptibility with phycical exercise (OR= 27,01; CI=95%; 2,04 to 357,91; p =  
0,012), perceived benefits with phycical exercise (OR= 26,95; CI=95%; 2,20 to 
392,05; ρ = 0,010), perceived barriers with physical exercise (OR= 0,021; 
CI=95%; 0,000 to 0,90 ρ = 0,044), cues to action with physical exercise (OR= 
21,37; CI=95%;1,94 to 259,92 ρ = 0,044). 
 
Conclusion.  Findings of the study confirm that HBM constructs on the physical 
activity of elderly who are at risk for hypertension. The most important HBM 
predictors of physical exercise were perceived susceptibility.  
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